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Derb v. 


Zur Anatomie von Prurigo. 

Von l)r. Richard H. Derby aus Boston. 


(Ans dem Krakauer palhol.-anal. Inslilule.) 
(Mit 1 Tafel.J 


Als Prurigo bezeichnet Hebra jene Hautkrankheit, die sieh 
durch das Auftreten kleiner, mit der gesunden Haut gleich gefärbter 
oder nur schwach geröthetcr Knötchen, welche heftiges Jucken er¬ 
zeugen, eharnkterisirt. Die Prurigoknötchen stehen jederzeit isolirt. 
kommen zwar an den verschiedensten Körperstellen zur Entwicke¬ 
lung, lassen jedoch einzelne Haupstellen stets iutact. Ferner lieht 
Hebra hervor, daß hei längerer Dauer der Krankheit eine gradatim 
sich stets steigernde dunkle Pigmentirung der Epidermis und eine 
Derbheit und Dichtheit der Maut zu Stande kommt. 

Aus der Beobachtung am Krankenbette schließt Hebra, daß 
jedes Prurigoknötchen durch eine Ansammlung von Flüssigkeit in 
den tieferen Schichten der Epidermis bedingt ist. Die Thatsaehe, 
daß Hohlhand und Fußsohle von Prurigocfflorescenzcn frei bleiben, 
und daß häufig Prurigoknötchen von einem Haare durchbohrt wer¬ 
den, macht es nach Hebra nicht gerade unwahrscheinlich, daß bei 
der Bildung der Prurigoknötchen die Talgdrüsen und Haarbälge sich 
betheiligen. 

Uber die mikroskopisch-anatomischen Veränderungen der Haut 
bei Prurigo ist nur wenig bekannt. Simon fand keine Veränderung 
in den Papillen oder Cutislasern und keine Ablösung der Epidermis. 
Hebra beschreibt die Papillen größer und mächtiger entwickelt 
ein Zustand, wie er sagl, welcher nicht nur der Prurigo, sondern 
auch allen chronischen langdauernden Hautkrankheiten zukommt. 

Wir unterlassen die Schilderung des klinischen allbekannten 
Bildes der Prurigoerkrankung, und wenden uns gleich an die Beschrei¬ 
bung der Untersuchmigsmethode und der dabei erzielten Resultate. 
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leb begann die Untersuchung unter der Anleitung des Prof. Dr. 
Biesiadecki im Wiener path. anatomischen Institute und habe sie 
im Krakauer Institute zum Abschlüße geführt. 

Die zur Untersuchung benützten Hauptstücke sind in sechs 
Fällen Lebenden entnommen, der 7. Fall stammt von einem Cadaver 
mit inveterirter Prurigo und mit consecutivem chronischen Eczem. 
Die llautstiicke wurden in Uhromsiiure gehärtet, die Schnitte in Carmin 
gefärbt und in Damarlack eingeschlossen. In einem Falle wurde eine 
lnjection von Silberlösung vorgenommen und zwar zu dem Zwecke, 
die Lymphräume zu demonstriren. 

Die mikroskopische Untersuchung hat nun gezeigt, daß das 
Prurigoknötchen durch eine Erkrankung des Haares und seiner Um¬ 
gebung zu Stande komme. Mitten im Prurigoknötchen verläuft näm¬ 
lich immer ein Haar, dessen äußere Wurzelscheide an der Ansatzstelle 
des Arrector pili einen Fortsatz zeigt. Derselbe schiebt sich zwischen 
die auseinandergedrängten Zellen des Muskels hinein und besteht 
aus Epithelialzellen, welche jenen der Wurzelscheide gleichen und 
nur in einzelnen Fällen zu langen Cylinderzellen ausgezogen sind. 
Diese, den Fortsatz zusammensetzenden Zellen, hängen continuirlich 
mit den Zellen der Wurzelseheide zusammen. Begrenzt wird der Fort¬ 
satz von der Glasbau 1 und der inneren Scheide des Haarbalges, an wei¬ 
chersieh eben seitlich vom Fortsätze die Muskelzellen inseriren. (Fig. 1.) 

In einzelnen Fällen entsprach die Länge des Fortsatzes der 
Breite der Talgdrüse in einem Falle war er jedoch i y^mal so lang 
und schloß in seinem Innern eine kleine ovale Höhle ein, in welcher 
aufge<]uoUene Zellen und Zellenreste sich vorfanden. (Fig. 2 u. 4.) 

Der Querschnitt des Fortsatzes ist rund und zeigt kleine finger¬ 
förmige secundärc Ausbuchtungen, welche zwischen die Muskelzellen 
sich hineinschiehcn. (Fig, 3.) 

Der Arrector pili zeichnet sieh an allen derartig erkrankten 
Haaren durch seine besondere Mächtigheit aus, indem seine Zellen 
dicker, sehr scharf contourirt und granulirt erscheinen. 

Auch die Richtung der Haare hat sich derartig geändert, daß 
das Haar im Prurigoknötchen nicht so schief gestellt ist, als die 
michstliegenden, sondern mehr senkrecht im Corium verläuft. In 
jenem Falle, in welchem der Fortsatz eine Cyste eingcschlossen hat, 
war das Haar winkelig geknickt. Die Spitze des Winkels bildete 
die Ansatzstelle des Muskels. (Fig. 2.) 

Sitzb. (1. malhem.-nnlurw. CI. LIX. IM. 1. Abtli. 
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Außer den bis jetzt geschilderten Veränderungen des Haares 
und der Wurzelscheide heohachtel man eine Erkrankung des Haar¬ 
gewölbes, indem letzteres zahlreiche, runde, glänzende, sieh stark in 
Carmin färbende Zellen, welche die Haarwurzel und eine Strecke 
weil auch den Haarschali umgeben (Fig. o u. 1), einschließ!. 

Das Haar seihst ist bei länger bestehender Prurigo etwas dün¬ 
ner und läßt sich leichter aufläsern. 

Die Blutgefäße des Haarbalges, so wie die des nachbarliehen 
Corinm und der nächsten Papilien sind erweitert. Das Gewebe der 
erwähnten Gebilde von Lücken durchsetzt, welche von Bindegewebs¬ 
fasern begrenzt sind, und in welchen nur hie und da runde, den 
Exsudatzellen gleichende Zellen sieh vorfinden. (Fig. 0.) Um diese 
Bäume, welche in der Nähe der Blutgefäße am größten waren, zu 
studiren, habe ich mit einer l / 2 °/o Silberlösnug durch Einstich die 
Lymphbahnen injicirt. Die Silberlösung gelangte wohl in die oben 
erwähnten Bäume hinein und bewirkte, daß die Bindegewebsfasern 
bräunlich gefärbt waren, ich bekam jedoch nie als Begrenzung der¬ 
selben eine solche Zeichnung, wie sie den die Lymphgefäße begren¬ 
zenden Epithelialzellen entsprichL 

Der Grund, warum diese Veränderungen bis jetzt nnberiiek- 
siebtigt gebliehen sind, liegt nach meinem Dafürhalten darin, daß 
die zur Untersuchung verwendeten Hanlstücke nicht tief genug aus¬ 
geschnitten wurden. indem Simon und Hebra bloß mit der Seheere 
abgeschnittene Hautpapillen untersucht haben. 

Um die liier angegebenen Veränderungen beobachten zu können, 
ist es selbstverständlich nothwendig: 1., daß in den Schnitten die 
Haare ihrer ganzen Länge nach sich vorfinden und 2., daß die Schnitt¬ 
richtung in jene Ebene fällt, in welcher das Haar und der an ihm 
sieh inserirende Muskel verlaufen. An solchen Schnitten überzeugt 
man sieh, daß diese Fortsätze blos Ausläufer der äußeren Wurzel¬ 
sclieide sind, indem sie 1. mit derselben innig Zusammenhängen und 
2. aus Zellen bestehen, welche den Zellen derselben vollkommen 
gleichen. 

Es trägt sieh, auf welche Weise kommt es zur Entwickelung 
dieser Zellen und ferner, oh das mikroskopische Bild uns die Bedin¬ 
gungen anzugeben in Stande ist. die eine derartige Erkrankung der 
Haarbälge hervorriifen können. Was die Entwickelung anbetrilTt, so 
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müssen wir auf jene Zellen hinweisen, welche Biesiadeeki und 
Pagenstcc h er a ) im Stratum mueomm der Haut als Wauder- 
oder Exsudatzellen lieschriehcu bähen, und welche auch hier in 
mäßiger Menge anzutreffen sind. Zwischen den Epilhelialzellen, wel¬ 
che durch ihre meist würfelförmige, seltener cylindrische Gestalt, ihre 
granulirte in Carmin sich schwach imhihirende Protoplasmasubstauz 
und ihren stark roth imhihirten Kern sich kennzeichnen , findet 
man Zellen, die lichthrecliend, nur schwer einen Kern erkennen 
lassen, zwischen den Epithelialzellen sich gleichsam durchdrängen 
und manchmal mehrere Ausläufer zeigen. Wir müssen, um Wieder- 
holungen vorzuheugen, auf die Arbeit Pagenstecher's hinweisen, 
indem auch hier gerade so ein Übergang dieser sogenannten Wan- 
derzelleu in Epithelialzellen zu verfolgen ist. (Eig. 4.) 

Es ist nur die Frage nach dem veranlassenden Momente, welcher 
eine derartige Bildung hervorrufe. Wir haben gesehen, daß der 
epitheliale Zapfen immer in der Richtung des Muskels verlauft, und 
das legt uns nahe zu denken, daß er durch den Zug des Muskels an 
der äußeren Wurzelscheide entstehe , um desto mehr als an der 
Insertionstelle des Muskels an dem Haarbalge schon im physiolo¬ 
gischen Zustande eine Ausbuchtung der äußeren Wurzelscheide sich 
vorfindet; in den untersuchten Fällen überdieß eine in die Augen 
lallende starke Entwickelung der Muskelfasern vorhanden war. 

Gegen diese Auffassung sprechen aber die Umstände, daß diese 
Fortsätze die Muskelfasern auseinander drängen lind daß der Mus¬ 
kelsich nicht an der Spitze des Zapfens inserirt und ferner, daß auch auf 
der entgegengesetzten Seite von der äußeren Wurzelscheide ein ähn¬ 
licher obwohl kleinerer Zapfen sich ausstülpt. Auf diese Weise kann 
man, nach dem mikroscopisehen Befunde urtheilend, den Muskelzug 
wohl nicht als die einzige Ursache für die Bildung solcher Zapfen 
ansehen. 

Von Wichtigkeit ist ferner zu eonstaliren, wie sich das 
übrige Gewebe der Haut verhält. Wir haben oben geschildert, wie 
die Blutgefäße des so erkrankten Haarbalges so wie der nächst 
anliegenden Papillen erweitert sind und wie ferner die den 
Blutgefäßen anliegenden Bindegewebsfasern ein Netzwerk bilden 


*) Diese Berichte J. 1867. 
M «Ito. J. 18(58. 
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Uiul an Präparaten Räume einschließen, die entweder leer sind oder 
spärliche Zellen (Exsudatzellen) einschließen. Diese Liickenbildung 
müssen wir auf Rechnung des serösen Exsudates setzen, welches die 
im normalen Zustande sehr engen Lymphräumen übermäßig ausge¬ 
dehnt hat,ähnlich wie es Jou ng')in der ödematösenHaut beschrieben 
hat. Auch hier ließ sieh conslatiren, daß diese Räume nicht von 
besonderen epithelialen Wandungen begrenzt sind, indem nach Ein¬ 
spritzung von einer i/ s % Silherlösung an der Wand derselben keine 
Zeichnung zu Stande gekommen ist, wie sie den die Lymphgefäße 
begrenzenden Lymphräumen entspricht; eine solche ist dagegen zu 
Stande gekommen an mäßig weiten Räumen, welche meist unabhän¬ 
gig von den Blutgefäßen das Corion durchzogen haben. Letztere 
muß ich hiemit als Lymphgefäße, erstere als Lymphräume auffassen. 

Nicht uninteressant erschien die Untersuchung eines halles von 
inveterirter Prurigo, in welchem eine Verdickung und Pigmentirung 
der Haut, nicht unähnlich einem chronischen Eczem, vorhanden war. 
Die Untersuchung sollte folgende Fragen erledigen: 

1. Was geschieht mit dem erkrankten Haarbalg und dem Haare? 

2. Wie so kommt es zur Vediekung der Haut? 

Bei der Untersuchung der Schnitte mußte vor Allem das spär¬ 
liche Vorkommen von Haaren auffallen.: die noch vorhandenen Haare 
waren sehr dünn, aufgefasert, und die äußere Wurzelscheide der¬ 
selben zeigte ganz dieselben Fortsätze, wie wir sie in früheren Fällen 
kennen gelernt haben. An den haarlosen Stellen hat man die Haar¬ 
tasche an den cylinderfürmig angeordneten Epithelialzellen der 
Wurzelscheide erkannt. Das Gewebe der Papillen, so wie die die 
Blutgefäße umgehenden Bindegewebsfasern sind auch durch eine 
seröse Flüssigkeit auseinander gedrängt. Die Hautpapillen sind 
jedoch sehr lang und breit und zeigen, zahlreicher als im normalen 
Zustande und in den obenbeschriebenen Fällen, Bindegewebstasern 
und Bindegewebszellen. Ebenso zeigt das Gewebe des Corium zahl¬ 
reiche Bindegewebszellen. Das Stratum iValpighii hat ebenfalls 
über den vergrößerten Papillen an Mächtigkeit zugenommen; die 
Zellen des untersten Stratum Malpighii sind langgezogen, cylmder- 
förmig, schmal, des mittleren zeigen schön entwickelte Stacheln, und 


1) Diese Berichte J. 1868. 
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zwischen Heiden an einzelnen Stellen ziemlich reichliche Wander¬ 
zellen; diese letzteren so wie die tiefsten Epithelialzellen schließen 
in ihrer Protoplasmasuhstanz bräunliche Pigmentkernehen ein. 

Die Kopfhaut habe ich zu untersuchen nicht die Gelegenheit 
gehabt. Nach der Angabe II e b ra s sollen aber bei Pruriginösen die 
Kopthaare spröde und leicht zerfaserbar sich vorlinden. 

Ich muß noch hinznliigen, daß ich auch Maare von Pruriffo- 

o 

knötchen ausgerissen habe und an der Zwiebel derselben ähnliche 
Zellen angehäult tand, als die oben geschilderten. 

Als Resultat vorliegender Untersuchung müssen wir also auf¬ 
stellen : 1. Daß bei Prurigo eine Frkrankung der Haare sich vorfindet, 
indem von der äußeren Wurzelscheide ein verschieden langer, aus 
Epithelialzellen gebildeter Fortsatz sich zwischen die auseinander¬ 
gedrängten Fasern des Arrector pili hineinsehiebt. 2. Daß die Arrecto- 
res pilonan sich besonders entwickelt vorfinden und daß durch den 
verstürklenZug, den diese aut das Haar ausüben, einerseits eine mehr 
verticale Steilung der Haares (Gänse-haut) zu Stande kommt, ande¬ 
rerseits die heruiosc Ausbuchtung der inneren Scheide des Haarbalges 
und der äußeren Wurzelscheide begünstigt wird, und endlich 3., 
daß in der Umgebung des so erkrankten Haares ein seröses Exsudat 
sich ausscheidet, welches das Gewebe des Corium und der Papillen 
durchsetzt und beim Einstechen m das Knötchen als ein klares oder 
etwas blutig gefärbtes Tröpfchen austritt 

Dieser Befund erklärt uns auch, warum die Prurigoknötchen au 
haarlosen Stellen, w ie an der llohlhand und Fußsohle nicht Vorkommen, 
höchst selten dagegen an der Beugeseite der Extremitäten, wo nur 
spärliche Haare sich vorfiiulen. 

Schließlich sei es mir erlaubt, meinen innigsten Dank dem 
Herrn Prof, ßiesiadecki abzustatten für die große Hilfe in dieser 
Arbeit, die er mir mit Rath und That geleistet hat. 
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Derby. Zur Anatomie von Prurigo. 


Erklärung der Abbildungen. 


Fio\ J. (Vergr. 60.) Schnitt parallel auf die Lüngsaxe eines erkrankten Haares. 

a. Zapfen, der sieh von der äußeren Wurzelscheidc zwischen die 
Zellen des Arrector pili hineinsehieht. 

c . Arrector pili . 
il. Talgdrüse. 
h, llaarsehaft. 

s, Ausfiihrungsgang einer Schweißdrüse. 

Fig. 2. (Vergr. 60.) Erkranktes Haar winkelig geknickt 
a . u. h. Zapfen. 

c. Arrector pili . 

d. Talgdrüse. 

f % Höhle mitten im Zapfen. 
h. Haarscliaft. 

Fig. 3. (Vergr. 330.) Querschnitt eines Zapfens. 
f. Fingerförmige Fortsätze. 

Fig. 4. (Vergr. 330.) Schnitt parallel zur Lüngsaxe eines Arrector pili 
a. Zapfen. 

f. Höhle. 

c. Zellen des Muskels. 

Fig. 5. (Vergr. 330.) Schnitt in der Lüngsaxe eines erkrankten Haares. 

e. Zellen um die Haarzwiebel rings herum und am llaarsehaft sich 
erstreckend. 
h. Haarschaft, 
p. Haarpapille. 

Fig, o. (Vergr. 3S0.) Ödematösc Papillen a. aus dem Prurigo-Knötchen. 

g. Lücken zwischen den Bindegewebsfasern. 




